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Medecin generaliste, medecin 
traitant, medecin de premier 
recours... au service du patient 
et de la sante publique 


A 

La question « Protection sociale. 
Consommation medicale... » 
a fait I’objet d’une mise a jour sur 
larevuedupraticien.fr 

Ce FOCUS attire votre attention 
sur des points importants 
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L a loi du 1 3 aout 2004 relative a I’Assurance maladie a institue 
le dispositif du medecin traitant, stipulant que : « Afin de favo- 
riser la coordination des soins, tout assure ou ayant droit age de 
1 6 ans ou plus indique a son organisme gestionnaire de regime 
de base d’ Assurance maladie le nom du medecin traitant qu'il a 
choisi, avec /’ accord de celui-ci. [. . .]. Le medecin traitant choisi 
peut etre un generaliste ou un specialiste. II peut etre un medecin 
hospitalier... » (art. L. 162-5-3 du code de Securite sociale). Les 
medecins d’une meme speciality exergant au sein d’un meme 
cabinet medical peuvent etre conjointement designers comme 
medecins traitants par le meme patient. 


Parallelement, des 2004, un parcours de soins coordonne est 
mis en place avec pour finalite d’ameliorer Faeces aux soins et la 
qualite des soins et de mieux utiliser les ressources. Le ticket 
moderateur peut etre majore selon la modalite d’acces aux soins 
ambulatoires choisie par le patient. Ce parcours prevoit, en effet, 
quatre types d'acces : acces coordonne, acces direct a certai- 
nes specialites (gynecologie, ophtalmologie, psychiatrie) sous 
condition, acces direct derogatoire (urgence...) et acces libre 
non coordonne (figure). 

Dans ce dernier cas, le patient supporte un ticket moderateur 
majore (70 %). 



■aimiiia Schema du parcours de soins coordonnes. (art. L. 162-5-3, R. 322-1 et D. 162-1-6 du code de la Securite sociale). Convention nationale des medecins 
generalistes et specialistes du 3 fevrier 2005 ; dispositions reconduites par le reglement arbitral du 3 mai 2010. 
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| Exemples d’objectifs du contrat d’amelioration des pratiques individuelles 

Theme 

Indicateurs 

Objectif cible 

Cancer du sein 

1 Nombre de patientes de 50 a 74 ans WIT et participant au depistage du cancer du sein/ 
nombre de patientes de 50 a 74 ans WIT 

80% 

Diabete* 

1 Nombre de patients diabetiques WIT ayant eu un fond d’ceil par an/nombre de patients diabetiques WIT 

65% 


* Indicateur n° 2 pour cette affection. IVIT : ayant choisi le praticien comme medecin traitant. 


Le pivot de I’acces coordonne est le medecin traitant que 
chaque assure ou beneficiaire de plus de 1 6 ans a choisi et 
declare a I’Assurance maladie. Le medecin traitant assure les 
soins de premier recours et la permanence des soins, il oriente et 
suit son patient dans le parcours de soins coordonne. II met a 
jour regulierement un dossier de suivi, assure les soins preventifs 
et I’education therapeutique. Les medecins specialistes liberaux 
ou hospitaliers auxquels le medecin traitant adresse ses patients 
assurent un retour d’information vers le medecin traitant. 

Le medecin traitant a un role essentiel dans le suivi de ses 
patients atteints d’une affection de longue duree ouvrant droit a 
exoneration du ticket moderateur (ALD 30). II etablit, en concer- 
tation avec les differents specialistes impliques dans le traite- 
ment, le protocole de soins ou sont portes les elements de dia- 
gnostic, les traitements prescrits, les consultations specialisees 
ou les examens paracliniques indispensables a la prise en charge 
du patient. Le medecin traitant pergoit de I’Assurance maladie, 
au titre de ce suivi, un forfait annuel de 40 euros par patient. 

La loi du 21 juillet 2009 portant reforme de I’hopital et relative 
aux patients, a la sante et aux territoires a consacre la notion de 
medecine de premier recours et defini les missions du medecin 
generaliste comme acteur de ce premier recours (art. L. 4130-1 
du code de la sante publique). Les missions de ce medecin 
reprennent tres largement celles du medecin traitant. Ainsi, le 
medecin generaliste doit «. . . contribuer a I'offre de soins ambula- 
toire, en assurant pour ses patients la prevention, le depistage, le 
diagnostic, le traitement et le suivi des maladies ainsi que /' edu- 
cation pour la sante... ». II doit orienter ses patients dans le sys- 
teme de soins, assurer la coordination des soins, promouvoir les 
actions de prevention et de depistage et s’assurer de la bonne 
observance des protocoles de soins pour ses patients porteurs 
d’une ALD. La loi enjoint aussi au medecin de premier recours de 
participer a la mission de service public de la permanence des 
soins et lui demande de contribuer a la formation des etudiants 
en medecine. 

La loi de financement de la Security sociale pour 2008 a introduit 
la possibility pour les organismes locaux d ’Assurance maladie de 
proposer aux medecins de souscrire un contrat comportant des 
engagements individualises. Ces engagements peuvent porter, 


entre autres, sur la prescription, la participation a des actions de 
depistage et de prevention, a des actions destinees a favoriser la 
continuity et la coordination des soins ou a des actions d’amelio- 
ration des pratiques. Ce contrat propose des contreparties finan- 
cieres liees a I’atteinte d’objectifs. 

Ainsi, la Caisse nationale d’Assurance maladie des travailleurs 
salaries a lance en 2009 un contrat d’amelioration des pratiques 
individuelles (CAPI) destine aux medecins traitants. Ce pro- 
gramme a pour objectif de promouvoir des actions de prevention 
et le suivi d’affections chroniques et de favoriser I’optimisation 
des prescriptions medicales. Respectueux de la liberty d’adhe- 
sion et de resiliation du medecin, ce programme revet la forme 
d’un contrat entre le medecin et la caisse primaire d ’Assurance 
maladie de son lieu d’exercice. 

Par ce contrat, conclu pour 3 ans, le medecin s’engage a 
conforter son action de promotion de la prevention aupres de 
ses patients (vaccination contre la grippe, depistage du cancer 
du sein, iatrogenie medicamenteuse), a ameliorer la prise en 
charge de ses patients atteints de maladies chroniques (hyper- 
tension arterielle, diabete) et a etablir des prescriptions moins 
onereuses a efficacite et security comparables. Pour chaque 
theme sont definis au prealable des indicateurs et un objectif 
cible. 

L’Assurance maladie s’engage de son cote a fournir au mede- 
cin les donnees necessaires au suivi de son contrat et a lui verser 
une contrepartie financiere annuelle tenant compte de la pro- 
gression et de I’atteinte des objectifs du contrat. 

Debut 201 1 , 15110 medecins generalistes ont signe un contrat 
d’amelioration des pratiques individuelles. 

La mise en place du dispositif du medecin traitant et de I’acces 
coordonne garantit aux patients des soins de quality et des tarifs 
opposables. L’ attribution d’une liste de patients a chaque mede- 
cin traitant lui permet de completer sa remuneration a I’acte avec 
une part forfaitaire (suivi des patients en affection de longue 
duree), voire avec une remuneration subordonnee a I’atteinte 
d’objectifs sur sa patientele (CAPI).» 


J.P. Prieur, C. Cherrier et H. Allemand declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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